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Reprenez un tube quelcongue, toujours la manche de votre
habit, eb au lieu de faire dans la continuité la plicature invaginée,
faites la & Vextrémité inférieure : deux cylindres seulemeunt, 1’un
descendant, ’autre ascendant, existent dans la tumeur prolabée.
Appliquez cela au rectum, et vous verrez bout de suite que, forcé-
ment, la mugqueuse procidente sera e¢n continnité directe avec la
peau de l’anus.

Comment peut se produire ce prolapsus ? Par deux mécanismes:
ou bien, au bout d’un temps plus ou moins long, une tumeur,
d’abord constitule par la mugueuse seule, grossib jusqu’d atbirer &
sa suite toute 1’épaissevr de la paroi rectale, et alors le sillon n’a
jamais existé; on Dbien, il y a primitivement prolapsus i trois
cylindres, et i mesure que In tumeur gressit, elle attire & elle, peu
4 pen, le cylindre invaginant, en sorte que peu & pen la profondeur
du sillon dimiaue, jusqu’d devenir égale & 0.

J'ai un peu_insisté sur ces données anatomiyues, car cetbe
description, imitée de Cruveilhier, n’est pas assez présente & toutes
les mémoires ; mais je pourrai glisser rapidement sur le reste de
P’anatomie pathologique : sur les rapports, parfois mal déterminds,
de la plicature rectale avec le cul-de-sac péritonéal et sur la hernie—
appelée kédrocéle—qui se vrodait parfois dans ce cul-de-sac; sur
les modifications secondaires de la muqueuse, de la pSroi rectale,
du péritoine, plus ou moins enflammés, indurés, adhérents, ce qui
peut aboutir & D’irréduetibilité. Tout cela, en effet, appartient &
peu prés exclusivement au prolapsus de ’adulte et non A celui de
Penfant. Quantd ’existence possible d’unne tumeur, d’un rétré-
cissement & extrémité de la masse prolabée, c’est en exposant la
pathogénie qu’il convient d’en parler.

La pathogénie de la chute du rectum peut se résumer en un
mot, comme celle du prolapsus génital chez la femme; il y a
disproportion entre la solidité des moyens de fixité du recbum et
'importance des efforts subis par cet intestin. Voyons done quels
sont et ces moyens de fixité et ces efforts.

Le rectum doit subir la poussée dans V’effort de la défécation,
et 'on sait quelle variété présente cette poussée, aussi bien dans
sa fréquence que dans son intensité. Pour ne pas étre expulsé 3
chaque effort, il est soutenu, en bas, par le plancher périnéal qu’il
perfore au niveau de V’anus ; il est suspeuduw par le méso-rectum.
D’autre part, il faut envisager, en particulier, la fixité de la mu-
queuse sur la musculeuse sous-jacente; elle est plus ou moins
grande selon que le tissu conjonctif interposé est plus ou moins
l4che, et déjd nous avons vu quelle différence, A cet égard, il y a,
physiologiquement, du cheval & ’homme.

Exagérez Veffort, diminuez la résistence, et vous aurez des



